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Vindobonae  typis  Friederici  Hagenauer  et  Comp. 


Was  niicli  die  Sclmle  gelehrt , was  niir  durch’s  Leben  soli  lielfen, 
Leg  ich  dankbar  und  treu  , hier  auf  Hygiaeens  Altar. 
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Seiner  Durchlaucht 

Herrn  Horni 

C A R L 


Fiirst  von 


LIECHTENSTEIN, 

Ilerzog  zu  Troppau  und  Jagerndorf , 

Herr  der  Herrschaften  Mahrisch-Kromau,  Frainspitz  und  Ullersdorf, 
Ritter  des  russisch  kaiserl.  St.  Annen-Ordens  erster  Klasse  (die  De- 
coration  in  Brillanten)  des  St.Wladimir-  und  Stanislaus-Ordens  zwei- 
ter  Klasse,  des  konigl.  Preuss.  rothen  Adler  Ordens  drilter  Klasse, 
des  konigl.  Sicilian.  St.  Januarius  - und  des  kiinigl.  Sardinischen 
Mauritius-  und  Lazarus  - Ordens  ; k.  k.  General  Major,  k.  k.  Kam- 
nierer,  Inspector  des  Militair-Equitalions-Institutes  zu  Salzburg, 
Briegadier  in  Nieder-Osterreich  etc.  etc. 


1)  e m 
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grossmiithigsten  nnd  rastlosesten 

Befiirderer 

der 

\V i s s e n s ch a ft en  un (1  K ii n s I e 

weihet  ais  scliwachen  Beweis 

tler  tiefsten  Vcrelirung 

die  Erstlinge 

seiner  literarischen  Arbeit. 


der  unterthan  igste 


Vepfnsser. 


Vorwort. 


Ifm  den  academischen  Gesetzen  zur  Erlangung 
der  medicinischen  und  chirurgis ch en  Doctorswiirde  zu 
entsprechen,  wahlte  ich  zum  Gegenstande  meiner  In- 
augural-Dissertation  die  operativeBehandlung  derlhra- 
nenfistel,  und  hielt  es  der  Sache  angemessen,  so  viel 
Therapeutisches  einfliessen  zu  lassen , ais  zur  Y ollstan- 
digkeit  des  Ganzen  mir  erforderlich  schien. 

% 

Was  ich  hei  der  Bearbeitung  aus  guten  YVerken 
heniitzen  konnte,  habe  ich  treulich  gethan;  richtete  mich 


aber  vorziiglich  nacli  dem,  was  an  unserer  Schule  ais 
Grundsatz  gilt,  und  was  ich  wahrend  eines  fast  zwei- 
jahrigen  Besuches  unseres  oplitli almis ch en  klinischen 
Institutes  daruber  von  meinen  hochverelirten  Lehrer 
Professor  Dr.  F.  Jiiger  zu  sehen  und  zu  horen  reicli- 
lich  Gelegenheit  gehabt  habe. 


Wien  am  7.  J anner  1841. 


Der  Verfasscr. 


JE  i n 1 e 1 t u n g. 


I) 

ei'  nalurliclu?  Zusainmenhang  und  die  Erreichung  der  gehorigen  Deut- 
lichkeit  maclit  es  nothvvendig,  bevor  ich  zur  Iteschreibung  der  Thranenti- 
steloperation  selbst  ubergche,  einen  gedrangten  Abriss  jener  Krankheits 
zustande  zu  geben,  welche  das  Heilobject  derselben  bilden,  und  ehedem 
111  it  der  gemeinsamen,  selir  unrichtigen  Benennung  aThanenfistel»  bezeich- 
nel  wurden. 


Die  hierlier  gehdrigen  Krankheiten  stellen  sicli  dem  ersten  Anblicke 
un  ter  2 I ormen  dar ; n e m 1 i c h der  Thranensa  okgesclnvulst 
und  der  Th  r a n e n s a ck  fi  s t e I. 

Thrahensackgeschwulst  heist  jede  chronisclie  Ausdehnung  der 
vordern  W andung  des  Thranensackes  durch  angehaufte  Flussigkeiten  odcr 
Aufvvulstung  der  ihn  auskleidenden  Sclileirahant.  Sie  zerfallt  in  fulgen- 
de Arten. 

1.  Die  blennorhoiscbe  Thrancnsackgeschvvulst  (dacryo- 
dstoblenn)  bildet  eine  flache,  ineist  bohnenformige  Geschvvulst, 
welche  unschmerzhaft  ist,  bfters  nur  ein  Gefiihl  von  Spannung  verur- 
sacbt,  und  auf  derdieHaut  natiirlich  gefarbt  ist.  Beint  Drucke  ver- 
klemert  sie  sicli  uder  verschvv indet  ganz,  und  entleert  durch  die 
Tbranenpuncte  und  Nasenkanal  Anfangs  einen  mehr  dunnen  , vveiss- 
1'cben,  spater  dicken  gelblichen,  eiterartigen  Scheim.  Die  Conjunc- 

tiva  am  ,nnern  Augenvvinkel . die  Karunkel  und  halbinondfdrmige  Fal- 
le sind  slets  in  Milleidenschaft  gezogen. 

Ausg.inge,  Sind:  4-.  Genesung.  2.  Thranensackbruch.  3.  Thra- 
nensackwassersucht.  4,  Fistel.  5.  Granulose  und  polypose  Geschvvulst  *). 


*)  Chclius  Augeaheilkmidc  II.  Band  1839. 


H 

2.  Die  autonische  T h r a n e n s a c k ge  s c h vv  u 1 s t , der  Thranen- 
sackbruch  (tumor  sacri  lacrimalis  atonicus,  hernia 
s.  1.,  dacryops  atonicus)  bildet  eine  scliarf  begranzte,  dem  natiirli- 
chen  Umlange  des  Sackes  cntsprecliende , bohnenformige  Geschwulst, 
iiber  derdieHaut  ungefarbt  ist;  und  die  durch  Druck  mit  den  Finger 
zwar  zusammenfallt , reinen  mil  Thranen  vermtschten  Schleim  durch 
die  Puncte  und  Kanal  entleert;  sicli  aber  nach  einiger  Zeit  wieder  yur 
vorigen  Grosse  erhebt,  die  sie  nie  iiberschreitet. 

Utre  Bildung  berulit  auf  ErschalTung  der  vordcrn  Wand  des  Thra- 
sackes  , und  des  ihn  nach  vorne  deckenden  Zellgewebes,  wodurch 
die  Einwirkung  des  Horne  r’schen  (R  o s e mu  11  er’schen  Muskels 
Fasern  des  Orbicularis)  vermindert  oder  aufgelioben  wird,  wie  dies 
nach  langer  dauernder  Blennorhoe,  besonders  bei  IJnterlassung 
des  fleisjgen  Ausdruckons,  oder  bei  allgemeiner  Atonie  der  Fall  ist. 

Walther  erzahlt  einen  Fall,  wo  der  Thraneusack  bei  eitiem  alteu  Manne  und 
bei  bedeutender  Erschlaffung  aller  Tlieile  liernids'  wurde.  Blennorhoe  des 
Sackes  war  weder  vorangegangen  noch  begleitete  sie  diesen  ^ustand. 


. Thranensackwassersucht  (hydrops  sacci  lac-)  bildet  eine 
nicht  genau  begranzte,  langlich  runde,  pralle,  dem  Drucke  des  tin- 
gers  widerstrebende,  nach  der  verschiedenen  Consistenz  des  an 
gesammelten  Schleimes  dunkel  oder  gar  nicht  flukluirende  Geschwulst, 
die  durch  Druck  sieli  nicht  entleeren  lassi,  und  uber  der  die  Haut 
gerbthet  erscheint.  Die  Geschwulst  wird  von  Tag  zu  Tag  grosser  , 
dankler,  oft  blau  gefarbt  (dalier  Varix  nach  A.  Sclimidt),  in 
eben  dem  Masse  schmerzhaft  uml  berstet  endlich  , nachdem  sie  die 
Grosse  eines  Taubeneies  erreicht  liat. 

Die  Unmoglichkeit,  die  hydropische  Geschwulst  zu  entleeren, 
hangt  nicht  von  der  Beschaffenheit  des  aiigesammeiten  Schleimes  ab, 
sondern  von  der  Bewegsamkeit  der  Thranciirohrcben  und  i\asenkana- 
les ; und  in  der  Regcl  kann  man  bei  diinner  Consistenz  des  Con- 
tentums  auf  eine  tnehr  lockere  Verbildung  der  Schleimhaut  und  uni- 
gekehrt  schliessen. 


i.  T h r it  n e n s a c k f i s t e I,  (F  i s t u I a s a c c 


I a c r i m a l i s),  heisst  je- 


des  mit  der  Holile  des  Thranensack.es 


c o in  in  unicierende  Ge. 


schwiir,  nnd  charakterisirt  sicli  durch  den  Ausllnss  des  Thranen 
sackfliissigen,  eiterigen  Sclileimes  mil  Thranen. 


Manliat  eine  verschiedene  Eintheilung  uiid  Benennung  .derselben:  — a c li  t « 
und  unachte  Thraiiensackfistel,  ja  nachden.  sie  sicli  ursprunglicl»  aus 
dem  Sacke  entwickelt  — uder  durch  Zerstorung  der  vorderen  Wand  bei 
Aegvlops  entsteht.:  — incomplete  lliraneiisackfistel , M/eiui  dei 

Thraueusack  durchbiochen , die  aussere  Haut  abii-  uicht  geoffnet  ist; 
complete  Thranensackfistel , wenn  auch  eiue  Offnung  in  dieser  vor- 
lianden  ist;  einfache  Thrar.enfistel,  wenn  die  Offnung  in  der  Haut  der 
Offnung  im  Thraifensacke  segeuuber  ist;  — componirte  Thranen. 
sackfistel,  wenn  niehrere  Offiiuiigen  in  der  Haut,  ein  oder  mehrereH 
stelgange  zugegen  sind , — und  complicirte  1 hranencack  - Fistel 

wenn  Caries  oder  Yrerengerung  des  Nasenkanales  damit  veibundcu  sind. 


Pathogenese. 

Abgesehen  davon,  dass  in  seltneren  Fallen  eine  Thranensackfistel  aus 
Verwundung  oder  einen  Congestivabscesse ; eine  hernia  aus  allgeuieiner 
Atonie  entstehen  konnen;  liegl  doch  die  Govvohnlichste , zum  Theiie  eiu- 
zige  Ursache  der  bisher  aufgezahlten  Krankheitan  des  Thranensackes  in 
jeneu»  Zustande  des  Thranennasenkanales , den  inan  gemeinhin  Verenge- 
rung  (strictura  , stenochoria)  zu  nennen  pflegt.  Denn: 

1.  Reine  dieser  Krankheiten  heilt,  so  lange  nicht  das  Leiden  des  Aaseuka- 

nales  gehoben  ist.  Eine  Fistel  schliesst  sich  vvohl  auf  eine  Zeit,  baid 
aber  entsteht  sie  vom  Neuem,  eben  so  recidiviren  ein  hydrops,  ein» 
hernia  nocli  so  regelrecht  behandelt ; wenn  inan  die  bleibende  Weg- 
sauikeil  des  j\asenkanales  nicht  bevvirkt  hat. 

2.  Eine  naturgetreue  Beobachtung  lelirt,  dass  nach  conslilutionellein  Vrer- 

halten , vernachlassigter  oder  schlechter  Behandiung,  schadlich  eiu 
wirkenden  Potenzen  u.  d.  g,  sich  bald  eiu  hydrops  oder  Fistel  ausbil- 
det ; ja  dass 

3.  an  einem  und  demselben  Individuo  bei  wiederholter  Recidive  jetzt  eine 

Thranensackfistel,  ein  andersmal  ein  hydrops  oder  Thranensackbruch 
entsteht;  was  an»  einfachsten  sicli  daraus  erklart,  dass  sainmtliche 

krankheitszuslande  nur  Forinen  einer  und  derselben  Grundkrankheit, 
nur  Symptome  Eines  primiliven  Leidens,  nanilich  der  Unwegsamkeit 
des  Thranennasenkanales  sind. 
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Ini  Allgemeinen  kann  man  die  Verengerung  des  Nasenkauales  (Stric- 
tura) in  eine  idiopathische  und  sy  m p t o m a t i s c Ii  e ein- 
t h eil  e n. 

Die  idiopathische  Verengerung  entsteht : 

1.  Aus  Hypertrophie  der  den Nasenkanal  auskleidenden  Schleim- 
haut,  indetn  in  Folge  der  veranderten  Vitalitat  eine  Infiltration 
von  Lymphe  in  das  submucose  Zellgewebe  erfolgt , wobei  Anvvul- 
stung,  Auflockerung  der  Schleimhaut  Stati  findet, 

2.  Aus  sarcoinatoser  Entartung',  vvenn  hei  erhohter  Kri- 
stallisirbarkeit.  der  exsudirten  Lymphe  das  urspriingliche  Gevvebe 
der  Schleimhaut  umgevvandelt,  diese  tester,  derber,  fleischar- 
t i g vvird  , 

T.  Aus  Narbenbildung  und  wirklicher  Verwachsung 
(atresia)  besonders  nach  einer  variolosen  , morbillosen , herpethi- 
schen  Entziindung  oder  uach  Verbrennung , 

!i.  Aus  j e n e r e i g e n t h ii  m 1 i c h e n Desorganisation  der 
S c h 1 e i m h aut,  wo  eine  solche  Texturveranderung  Statt  findet , 
dass  sie  tnehr  einer  serosen  Haut  ahnelt,  und  statt  sammlai- 
tigweich,  elastisch,  durchsichtig  zu  seyn,  fester,  derber  undurch- 
sichtig  vvird,  in  unregelmassige  Strange  sicli  zusammenzieht,  Ka- 
runkeln  bildet  u.  d.  g. 

Sehr  hiiufig  kommt  diese  Art  Verengerung  in  der  Hanirttlire  vor,  und,  da 
man  nach  dem  Tode  keine  Verengerung  wahrniinmt , so  wird  sie  mei- 
stens  fiir  krampfhaft  gehalten. 


5.  Aus  polypos  er  Wucherung  iui  Kasenkanale  oder  Thranen- 
sacke  — ein  seltener  Fall.  — (So  hal  v.  Walth  er  eiuen  Poiyp  im 
Thranensacke abgeschnitten)  Chelius  Augenheilkunde  II. B.  1839. 
fi.  Aus  An  hau  fu  ng  von  zahen  S c h 1 e i m , vvas  hochst  selten 
vlelleicht  nie  Stati  findet,  wohl  aber  ist  eine  Verslopfung  durch 
fremde  Korper  z.  B.  Erbsen,  steinichle  Corcremerite  aus  den  Thra- 
nen  u.  d.  jf.  beobaohtet  vvorden. 

Die  symptoinatische  Verengerung  entsteht: 

1.  d n r c h Polypen  inderNasen-  und  Higmorshohle, 

2 durch  angeborne  Verbi  ldung  der  A as  eu  uuisc  h e I u , 
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3.  durch  Exostosen,  Narben  nacli  Knochenbriiehen  in  dem  Ober 
kiefer  und  JVasenbeine. 

Die  Verengerung,  besonders  aber  die  ubrigens  seltene  Verwachsung, 
betrirtt  seltener  die  ganze  Lange  des  Kanales,  meistens  ist  sie  eine  par 
tielle.  Insbesondere  ist  Verwachsung  am  hauligslen  in  der  Nahe  der  Klappe 
am  Nasenende  des  Kanales, 

Complicirt  konnen  die  anfgezahlten  Krankheiten  des  Thranon- 
sackes  und  Nasenkanales  seyn  : 

1. ~mit  Anchylops 

2.  mit  Dacryocistitis 

3.  mit  Caries  und  Necrose  des  Thranenbeiues. 


T Ia  c r a £i  i e. 

1.  Der  bl e n n o r b oi s c h e n Thranensakgeschwulst.  Ist  die 
der  Blonnorhden  im  AUgemeinon.  Insbesondere  unlerlasse  maii 
nicbt  das  fleissige  Ausdriicken  mit  dem  Finger,  Ist  der  eutleerte 
Schleim  von  dicker,  puriformer  BeschalTenheit  so  ist  eine  Aufld  - 
sung  des  Sublimates  mit  Laudanum,  die  man  mebrmals  des  Tages 
in  den  innern  Augenwinkel  instillirt  — und  Einslreicheu  einer  leich- 
ten,  rothen  Pracipitatsalbe  in  den  innern  Augenwinkel  am  zwTeck- 
inassigsten.  — Auf  den  Thranensack  kann  man  zugleich  trockene 
Warme  miltelst  Compressen  oder  Krantersackcheu  anwenden.  He- 
kdmmt  der  Schleim  eine  mehr  serose,  duune  Besehaffenheit,  so 
passen  mehr  adstringierende  Mittel,  der  lapis  divinus  mit  Lauda- 
num und  acet,  plumb;  das  zincum  sulf:  die  rothe  Praecipi tatsalbe 
mit  Tutia,  die  weisse  Praecipalsalbe  mit  Bolus;  — bei  Scrophuld- 
sen  besonders  die  Jod-Salbe.  — Immer  ist  viel  Ausdauer  und  Sorg- 
• ,alt  nothwendig—  und  dennoch  ist  es  in  manchen  Fallen  nioht  moff- 
hch,  dadurch  mehr  zu  erzielen,  ais  das  Forlschreilen  des  Uebels 
zu  einem  hohern  Grade  zu  verhulhen. 

Cinspiitzungen  durcli  die  Thranenpuncte  sind  unbcdingt  verwerflicli  wegeii 
iluer  nachthciligen  Wiikung  auf  diese  zarten  Oebiide. 
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Ist  aber  wiihrend  des  Verlaufes  die  Hypertrophie  iin  Thranensacke  so 
vveit  vorgeschritten , dass  der  Schleim  beinahe  gar  nicht,  beirn  Drucke 
nur  miihsain  in  die  JVase  fliesst  — und  naeh  der  Entleerung  des  Sackes 
durch  die  Thranenpunkte  die  Geschwulst  desselben  nicht  vbllig  oder  gar 
niciit  schwindet,  sondeni  fester  oder  ganz  hart,  aber  mebr  oder  weniger 
empiindlich  beirn  Drncke  und  von  bleibender  urspriinglicher  Grosse  ist 
(sogenannte  granulose,  polypose  Tbranensackgescbwulst  nach  Chelius) 
dann  ist  die  Eroffnung  des  Spckes  notlnvendig. 

2.  Des  Thranens  ackb  ruches.  Hier  ist  eine  fortdauernde  Koni- 
pression  (am  besten  niiltelst  des  von  S c h m i d t verbesserten  S b a r p- 
scben  Konipressoriums)  nothwendig,  Zugleicb  niaclie  man  geislige 
Einreibungen  auf  das  nntere  Augenlied  und  die  Gegend  des  Tlira- 
nensackes  mit  liniment.  vol , spiritus,  arom,  bals.  vitae  Hof.,  vitriol- 
naplitae,  — wascht  die  Stelle  mit  zusammenziehenden  Mitteln; 
Eiclienrinde,  cortex  etc.  Ausserdcm  ratlie  man  Eintraufeln  adstrin- 
girender  Augenwasser,  ais:  gesatligte  Losungdes  Borax,  des  Eisen- 
vitrioles,  Kupfervitrioles  etc.  besonders  der  aqua  saphirina  mit  gei- 
stigen Zusatzen.  Bedientman  sicbnachBe  er  einerkleinen  Compresse 
uber  den  Sack  und  einer  Pelotte  dariiber,  so  kann  man  erstere  mit 
den  genannten  Mitteln  tranken.  Ausserdem  werden  Sclinupf- 
miltel  von  arnica,  hellebor.,  bryonia,  Taback  etc.  niilzlich  wirken. 
— Gelangt  man  mit  allendeni  niciit  zum  Ziele,  dann  ist  ErdlF- 
nung  des  Sackes  indicirt. 

3.  Der  Thriin  ensackwassersucht.  Beslelit  einzig  in  Er- 
bffnung  des  Thranensackes. 

4.  Der  Thranensackfistel.  Ist  die  jeder  Fislel , indess  wird 
es  nur  dann  gestaltet  seyn  sie  geradezu  zu  scbliessen,  wo  man  von 
der  Gesundheit  des  Kanales  iiberzeugt  uare. 

5.  Der  Verengerung  des  IVasenkanales.  Folgt  weiler  unten. 


— — 
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Operat  ion  <ler  Tliranenltstel. 

Unter  der  sogenannten  Thranenfistel  - Operation 
(operat,  fist.  lacrym.)  verstelit  manjenes  operalive  Heilverfahren,  wodurch 
der  Thranensack  an  seiner  vordern,  freien  Wand  geoffnet  wird,  init  oder 
ohne  nachfolgenderEroflhung  des  Thranennasenkanales  und  Bahnung  eines 
kiinsllichen  Weges  durch  das  IXasenbein. 

Zweck  der  Operation  ist,  vorhandene  Krankheitszustande 
im  Thrauensacke  und  IVasenkanale  zu  tilgen, 

E n t zweck  Herstellung  eines  ungeliinderten  Abflusses  fiir  die Thra- 
nen  und  Thranensackfliissigkei'. 

B e d i n g u n g z u r Verrichtung  der  Operation  ist  eine 
solche  Beschaffenlieit  der  sie  fordernden  Krankheitszustande,  dass  diese 
entvveder  ais  Residuum  einer  vorausgegangenen  Krankheit  dastehen,  oder 
rein  mecbanisben  Ursprungs  und  daher  durch mecbanische Mlltel  hebbar  sind. 

A n z e i g e n d e Krankheitszustande  sind: 

1.  Thranensackwassersucht  (hydrops,  s.  I.) 

2.  Thranen  s ackbru  cb  (bern.  s.  1.)  wenn  die  pag.  12.  angegebene 
Behandlung  nicbt  zum  Zieie  fiibrt, 

3.  jede  T bra  nens  a ck  fistel  (fist.  s.  1.)  deren  Heilung  durch  tbe- 
rapeulische  Miltel  nicbt  gelingt, 

4.  ein  Abscess  des  TbrSnensackes.  wenn  er  reif  ist  und  nicbt 
schnell  oder  gross  genug  sicli  offnet , 

o.  lange  dauernde,  hochgradige  Blennorrboe  des  Thra- 
nensackcs, 

6.  Caries  oder  necrose  des  Thriinenbeines, 

7.  Unwegsamkeit  des  Thranennasenkanales;  wenn  sie 

sonst  nichl  geboben  werden  kann  , sie  sey  von  welcber  Ari  inimer 
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Gegenanzeigen  sind: 

1.  Vorhandene  Mbglichkcit,  durch  ein  anderartiges , gelinde- 
res,  dynamisches  oder  mechanisches  Kurverfahren  zum  Ziele 
zu  gelangen;  jedoch  warte  man  nicht  so  lange,  bis  Desorgani- 
sation  des  einen  odern  andern  Theiles  der  Thranenleitenden  Partie 
auf  dem  Punkte  stelit,  einzutreten. 

2.  Z artes  kindliches  Alter. 

3.  Gleichzeitig  bestehende  dyscrasische  Leiden,  be- 
sonders  Scroplielsucht  bei  jungen  Leulen  , bis  diese  nicbt  be~ 
schrankt,  gehobensind;  oder  aber  die  Entleerung  des  Sackes  den 
ferneren  bbsen  Einfluss  der  Krankheit  bescbrankt. 

Verhaltniss  ais  verwundend. 

Die  Verwundung  ist  eine  geringe,  da  nnr  die  aussere  Decke,  eine 
Scbleim  uml  Faserbaut  in  geringer  Ausdebnnng  verlelzt  vverden,  zum 
Tlieil  aber  gar  keine  Verwundung  Statt  findet;  eben  so  gering  ist  in  der 
Hegel  die  darauf  folgende  Reaction. 

Verhaltniss  ais  heilsam. 

Da  nur  durch  die  Operation  das  oft  ais  schadliche  Potenz  wirkende 
Thranensackfliissige  enlleert,  eine  genaue  Einsicht  der  Krankheit,  so  wie 
die  Anwendung  zweckmassiger  dynaniischer  oder  raecbanischer  Mitlel  zu 
lirer  Heilung  moglicb  ist,  so  liat  sie  einen  positiven  Heilwertli; 
wenn  anders  die  Anzeigen  und  Bedingungen  nicht  iibersehen  vverden,  und 
namentlich  der  abnorme  Zustand  nicht  ais  residuum  eines  vorbergegange- 
genen  Krankheilsprozesses  dasteht,  sondern  dieser  noch  in  seiner  Hohe 
zugegen  ist,  vvo  dann  die  Operation  nicht  nur  fruchtlos,  ja  init  oilenba- 
rem  Scliaden  verriclilet  vverden  miisste.  Ebenso  vvird  liierans  ersicbt- 
licti , dass  die  Operation,  lialt  man  sicli  den  Grund,  das  Wesen  und  die 
Form  der  sie  fordernden  Krankheilen  vor  Gesicht , keineswegs  ais  das 
einzige  oder  zur  vollkommenen  und  griindlichen  Heilung  derselben  zurei- 
cliende  Mitlel  erklart  und  geiibt  vverden  kbnne,  wie  es  friiber  so  oft  zmn 
JVacbtheile  der  Kranken  und  zur  Uuelire  der  Kunst  gescbah.  Denn  vvas 
soli  ein  bloss  meclianischer  EingrilT  gegen  ein  dyscrasisches  Leiden  ode  v 
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dessen  Produkte,  ais,  Entztindung,  kraiikliafle  Sekretion,  Gesclmur, 
wasgegen  Giclit,  Rheumatismus , Scrophelsuchl? 

Demnach  soli  niclit  hloss  vor  (was  stets  stalt  finden  solite),  son- 
dern  aucli  nach  und  wahrend  des  operaliven  Kunslwirkens  der  Grund 
des  Thranenfistelkrankseins  machtig  bekampft  und  auch  solclie  secun- 
dare Zusliinde,  die,  obsclion  durch  die  primitiven  bewirkt,  wieder  Grund 
der  Fortdauer  des  Operationsobjectes  geworden  sind , gehoben  wer- 
dcn.  (Zang.) 


Prognose. 

Diese  isl  bedingt  durch  die  die  Operation  fordernden  Krankheitszu  - 
stande  des  Tliranensackes  und  Thranennasenkanales , und  isl  irn  allge- 
meinen  um  so  giinsliger,  je  besser  diese  erkannt  und  je  leichter  und 
vollkornmener  sie  beseitigt  werden  konnen. 

Die  ganze  Operation  zerfallt  in  3 wesentlich  von  einander  geschie- 
dene  Typen,  namlich: 

1.  ErbiTnung  des  Tliranensackes  und  dessen  fernere  Behandiiing. 

2.  Ilerstellung  der  normalen  Durchgangigkeit  des  Thranennasenkanales. 

3.  Bahnung  eines  kiinstliclien  Weges  durcli  das  Thranenbein. 


\ Eroffiiung1  des  Tliranensackes  und  fernere 

Beliandl  un  g. 

Die  ErofTnung  geschielit  an  der  vordern  freien  W and. 

Bestimmung  des  Einstichpunktes.  Dieser  ist  genau  unter  der  Seline 
des  orbicularis,  und  so  viel  mbglich  von  der  Miindung  der  Thranenrolir- 
chen  entfernt,  um  ilire  Verletzung  um  so  gewisser  zu  verliuten.  Die 
Sehne  liegt  gerade  uber  dem  Sacke,  so  dass  sein  oberes  blindes  Ende 
nocli  etwas  hber  dieselbe  hinaufragt,  scitlich  ist  er  einestheils  vom  auf- 
steigenden  Aste  des  Oberkieferbeines , anderwarts  vom  innern  Augen- 
vvinkel  begranzt,  nachjvorne  decken  ihn  festes  Zeligewebe  und  Fasern 
des  orbicularis  (Hornerschen  Muskels),  nacli  hinten  ist  das  zarte  Tlirii- 
nenbein , dalicr  aucli  die  hinlere  Wand  des  Sackes  nicht  zu  verletze» 
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ist.  Ehe  man  am  Kadaver  die  Erbffnung  macht,  nmss  man  ersl  nacli  der 
Richtung  und  Lage  des  Sackes  fiihlen.  Man  spannl  daher  am  aussern 
Augcnwinkel  die  Haut,  dass  die  Sehne  deullich  hervortritt,  iiberzeugt 
«sicli  voin  aufsteigenden  Asie  des  Oberkiefers,  demi  zwisclien  ilnn  und 
dem  inneren  Augenwinkel  muss  die  Erbfinung  geschehen. 

Lange,  Richtung  des  Scbniltes.  Der  Scbnilt  muss  im  Allgemei- 
nen  so  gross  seyn , dass  die  ganze  vordere  Waud  des  Thranensackes  von 
der  Comissur  des  innern  Augenwinkels  bis  zum  Infraorbitalrande  da- 
durch  gespalten  wird.  Die  Lange  betriigt  daher  3 — 4-  Linien. 

Die  Richtung  ist  eine  sclirage  von  oben  und  innen,  nacli  unten  und 
aussen,  so  dass  er  ini L dem  Rande  der  orbita  am  inneren  Augenwinkel 
an  dessen  itinere  Seile  er  zu  liegen  kommt,  paralell  laufl;  (gerade  in 
der  Falte,  welehe  meist  hier  zugegen  isl). 

Vorrichlung  zur  Operalion: 

l.  Die  Herrichtung  der  Inslrumente  und  VerbandgeriUhe.  Von  ersteren 
braucht  man: 

1.  ein  gerades  spitziges  Bisturie  das  am  Gewinde  mil  einem  Klebe- 

pflaster  unnvickelt  wird,  damit  es  feslslehe,  oder  slall  dessen  ein 
schmales,  spitzes,  an  seinem  Riicken  elwas  gekriimmtes  Scalpell, 

2.  die  AnePsche  Spritze  von  Glas, 

3.  einige  fischbeinerne  und  metallene  Knopfsonde,  insbesondere  die  Me- 

jarfsclie  und  Anel’sche, 

>1.  eine  analomische  Pincelle,  Waschsclnvamm,  warmes  und  kalles 
Wasser. 

Von  letzleren:  eine  Cbarpiewicke  aus  weicher  Cliarpie,  einen  schma- 
lf  ii  Slreifen  englischen  Heftpflasters. 

II.  Die  Stellung  des  Kranken.  Dieser  stelit  oder  sitzt  auf  einem  der 
Grosse  des  Arztes  ensprechend  holiem  Lehnstuhle;  stels  dem 
Lichteinfalle  gegeniiber. 

IIT  Gehulfen.  Sind  niclit  absolul  notlnvendig.  Ist  einer  da,  so  steht 
er  hinter  dem  Kranken,  legt  die  eine  Hand  an  die  Stirne,  die  an- 
dere  in  das  Genick,  oder  umfassl  das  Kinn  des  Kranken  und  fixirt 
so  den  Kopf  an  seine  Brust. 
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IV.  Der  Operateur  stelit  dem  Kranken  gegeniiber  und  etvvas  zur  Seile 
mu  den  gelibrigen  Grad  der  Beleuchtung  nicht  zu  lienirnen. 

Die  Operalion  wird  modificirt  dadurcli,  ob  • 

1.  die  vordere  Wand  der  den  Tbranensack  deckenden  Haut  niclit 
geoffnet, 

2.  oder  eine  aussere  FistelbfTnung  stalt  (indet, 

3.  in  welcher  Entfernung  von  der  innern,  ob  ein-  oder  mehrfach. 

a.  Bci  aussen  nielat  geoATnetem  Tliraneitsackc. 

Die  Erbflnung  wird  in  diesetn  Falle  dnrcli  das  Geffilltseyn  des  Tlira- 
nensackes  erleiehtert  und  an  beiden  Augen  mil  der  recbten  Hand  verfibt. 

Operat  ion  a m 1 i n k e n Auge. 

Der  Operateur  spannt  sicli  die  Sehne  des  orbicularis  mit  der  linken 
Hand,  indem  diese  fiber  die  linke  Stirn  und  Schliife  und  der  Daumen  an 
den  aussern  Augenwinkel  zu  liegen  konnnt.  Hier  kann  diess  aucli  der 
Gehulfe  vcrricliten  und  zwar  mit  dem  Zeige-  und  Miltelfinger  der  Hand 
welche  auf  der  Slirne  des  Patienten  gelagert  ist.  Der  Operateur  fassi 
jetzt  das  Bisturie  wic  eine  Sclireibfeder  ani  Gewimle,  bringt  dasselbe  in 
fast  horizontaler  Biclilung  an  den  innern  Augenwinkel  an  das  Auge,  fasst 
und  spannt  mit  der  Spilze  die  Selme  des  orbicularis  an  der  Einslicb- 
slelle,  erliebt  es  fast  bis  senkrecht  gegen  den  Augenbraunbogen  in  einer 
solclien  Flachenriclilung,  dass  die  eine  gegen  den  obern  4ugenlibhlen- 
rand,  die  andere  auf  die  entgegengesetzle  Seite,  der  Iliicken  nacli  der  Na - 
senwurzel  zusiebt,  und  slicht  das  Inslrument  diclil  nuter  der  Sehne  in 
den  Tbranensack  ein,  senkt  liierauf  den  GrilT  und  erweitert  im  Heraus- 
gehen  den  Schnilt  dadurcli,  dass  er  denselben  schrage  nach  unten  und 
aussen  dem  unteren  Augenhblilenrande  entsprecliend  bis  zur  geliorigen 
Lange  fortffihrt. 

Ani  recbten  Auge  verrichtet  man  sie  auf  gleicbe  Weise;  die 
linke  Hand  kommt  an  die  recbte  Gesicbtsflache  zu  liegen  und  ihr  Dau- 
men  spannt  den  orbicularis,  mit  der  recbten  geht  man  entweder,  wie 
oben,  recbler  Seits  ans  Auge,  oder  aber  von  der  linken  Seile  lier,  so 
dass  man  die  operirende  Hand  fiber  den  Nasenriicken  binfiberbeugt  und 
auf  die  Stirnglatze  stiilzt. 

« 
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b.  II el  completer  Tliriinenanckflstel. 

Da  Iiier  der  Thranensack  durch  den  steten  Ablluss  zusammengefal- 
len  ist,  so  ist  Verletzung  der  hintern  Wand  utn  so  leichler  mbglicli. 

1.  Befindet  sicli  die  Fisteloflfnung  jener  des  Sackes  gegeniiber,  so  kann 

durch  erstere  eine  Lanzette  eingefiilirt  und  diese  nach  oben  und 
unten  hineinreichend  erweitert  werden. 

Um  desto  sicherer  zu  sein,  die  hintere  Wand  niclit  zu  verletzen, 
kann  nian  die  Fistel  auf  einer  Holilsonde  mit  dem  Bislurie  erweitern. 

2.  Sind  ein  oder  mehrere  Fistelgiinge  vorlianden,  deren  iiussere  Mun- 

dungen  sicli  in  verschiedener,  bedeutender  Entfernung  von  jener 
des  Thranensackes  befinden,  so  gaben  Einige  den  Ralli , sie  der 
Lange  nacli  aufzusclilitzen , hiedurcli  enlstelit  aber  eine  Narbe, 
welche  mehr  entstellt,  ais  die  Fistel  selbst,  auch  ist  diess  ini 
Grande  niclit  iiotliwendig,  sondern  uberfliissig. 

Man  eroflhet  auch  hier  den  Thranensack,  wie  oben  sub  a)  angege- 
ben  vvurde,  und  erleichtert  sicli  das  Verfahren  dadurcli,  dass  man  die 
Fisteloffnung  mit  Klebepflaster  vorlier  genau  scliliesst,  damit  sicli  die 
Fliissigkeit  ansammeln  und  der  Sack  hiedurcli  ausgedehnt  werde. 

3.  In  dem  Falle  jedoch,  ais  die  ein-  oder  mehrfaclie  iiussere  Fistel- 

offnung von  der  Erbffiiungsstelle  des  Sackes  niclit  weit  entfernt, 
die  Fistelgiinge  also  kurz  wiiren,  kann  man  allerdings,  da  die 
Narbe  niclit  gross  ausfiillt,  dieselben  aufschlitzen. 

Nun  wird  der  Thranensack  auf  die  gelindeste  Weise  von  seinetn  In- 

lialte  entleert.  Ist  das  contentum  diinnflussig,  so  gelingt  es  uuter  einem 

leicliten  Drucke  und  nachfolgendes  Aussprilzen  mit  lauem  Wasser  mit- 

♦ 

telst  der  Anel’schen  Spritze,  dasselbe  ganz  zu  entfernen.  Ist  es  aber 
diclit  und  ziihe,  so  gebraucht  man  die  Fisclibeinerne  Sonde,  um  es  damit 
zu  lockern  und  eine  Pincette,  um  es  llieilvveise  zu  entfernen,  vvobei  man 
sicli  hiithet,  die  Wiinde  mitzufassen.  Hierauf  wird  die  Einspritzung  wie 
derliolt.  Ist  das  contentum  selir  diclit  und  ziihe,  (bei  hydrops)  so  kann 
diess  leiclit  zu  dem  Irrthume  verleiten,  ais  habe  man  den  Sack  nocli 
niclit  gebfTnet.  Man  iiberzeuge  sicli  mit  einer  Somle. 
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VerYiaiicl  iiml  IVAcliticfliaiMlluiig. 

Man  fuhrt  eine  Charpiewickc  in  den  Thranensack,  so  dass  sie  wohl 
in  dieseu  hineinragt,  aber  ihn  niclit  ausfullt  (denn  sie  soli  nur  das  Ver- 
wachscn  der  Wundrander  verhiitlien , nieht  aber  die  bintere  Wandung 
reizen)  und  lialt  diese  so  wie  die  genalierten  Wundrander  durcli  einen 
scbmalen  Streifen  engliscben  Pflasters  fest  Die  nachfolgende  trauma- 
lisclie  Reaction  ist  sellen  von  Belange  und  erfordert  entweder  bloss 
trockene  Bedeckung,  oder  aber  kalte  BiUiungen,  ini  hoheren  Grade  Blut- 
egel  und  Mitlelsalze.  Die  Anvvendung  kalter  Fomente  isl  stels  mit  Vor- 
sicbt  zu  bandhaben,  besonders  hei  giclitischer  und  rheumatisclier  Com- 
plikalion.  Den  Wecbsel  des  Verbandes  bestiinmt  die  Menge  der  Secretion. 

Ueble  Ercignisse  hei  der  Operation. 

1 Irrllmm  in  der  Diaguose,  namlich  Vervvechslung  mit  einem  Con- 
geslivabscesse  am  innern  Augenwinkel,  der  Feliler  ist  von  keinem 
Belange,  da  die  EroIVnung  ohneliin  nolliwendig  ist. 

2.  Verlelzung  der  Iiinleren  Wand  des  Tliranensackes. 

Nacli  der  Operation. 

1.  Hocbgradige  Entziindung;  2.  Tliranenfluss;  3.  Ectropium;  'i.  Riick- 
fall. 

F e r nere  B e li  a n d 1 u n g. 

Diese  richtet  sicli  nacli  den  verscliiedenen  krankliaften  Zuslanden, 
welebe  entweder  die  Operation  indicirlen,  oder  aber  erst  nacli  derselben 
erkannt  worden  sind,  und  ist  dalier  verschieden,  vvie  diese  selbst.  Die 
vorziiglielisten  sind : 

1.  Eiterung  ini  Tliranensacke,  kbmint  nur  nacli  Idiopalbischer 
Entzundung  vor  und  isl  dalier  selten.  — 

Isl  noeh  Enlzundungsbiirle  zugegen,  so  scbmelze  man  sie  durcli 
Forlgebraucli  leicbler  Cataplasmcn  von  Setnmel  in  Milch  gekoclit,  oder 
von  Far.  seni,  lini,  cicuta,  mit  Camplier,  der  abgesonderte  mit  Schleitn 
vermiscbte  Eitcr  wird  durcli  seiionendes  Einspritzen  von  lauem  Was- 
ser,  nacli  Umslanden  mit  Laud.  liq.  S.,  Bleicssig,  ausgeleert.  Tritt  die 
Eiterung  zuriick,  und  bleibt  nur  eine  inuormale  Scbleimabsonderug, 

'ibrig , so  gebrauche  man  den  lapis  div.,  den  man  in  den  Augenwinkel 

* 
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einlraufelt , oder  durcli  <lie  Wundbflhung  anbringt,  elwa : Kp.  Lapid. 
div.  gjj.  aequae  ros.  giv.,  Laud.  liq.  S.  Zj/3,  niuc.  seni.  Cyd.  gjj  — slets 
lauwarm.  Zur  Bethatigung  des  Vegetalionsprocesses  isl  besouders  Lau- 
danum  zu  empfehlen.  Der  Verband  ist  wie  oben  angegeben  wurde.  Der 
Aaseiikaual  vvird  hier  meist  wegsam  seyu  , wenn  uiclit,  so  tritt  die  Be- 
handlung  wie  sub  B.,  ein. 

2.  Geschwiirzustand  im  Thranensacke  ist  entweder  aus  dem  vori- 

gen  hervorgegangen,  oder  der  uumitlelbare  Ausgang  einer  dyscra- 
sischeii  meist  scropliuldsen  Entziindung.  Die  Diagnose  ergibt  sicli 
durch  Mangel  an  Sehmerz,  blasses  Ausselin  der  Haut  und  der 
sehwieligen  FislelofFnung,  so  wie  den  vielleicht  vorhandcnen  Wu- 
cherungen,  besouders  aber  aus  dem  Secretum.  Sorgfallig  bat  man 
hier  die  vielleicht  inwohnende,  die  Krankheit  unlerhalteude  oder 
wohl  gar  bedingende  Dyscrasie  zu  erforschen  und  zu  heben.  All- 
seilig  geregelles  dialelisches  Verhalten  und  zweckmassige  innere 
Heilmiltel  leislen  dasselbe.  Oertlich  wende  man  reizende,  mi 
schungsandernde  Mittel  an,  ais  lliissiges  Laud.,  Sublimat  solutiori^ 
den  Lapis  d.,  oder  Salben,  ais  uuq.  digest,  mere,  praec.  rub. , albi, 
unq.  elemi  u.  dgl.  an.  Hat  aber  den  Geschwiirzustand  einer 
grossen  Theil  des  Sackes  zerslort,  ist  dies  aucl:  in  der  Umgebung 
der  Fall,  so  empliehlt  man  (Jiingken)  die  Verodung  des  Sackes. 

3.  Auflockerung,  Anwulslung  der  Schleiinhaut  des  Thranen- 

sackes  und  Kanales,  llieils  durch  das  Gesicbt,  t Ii  ei  Is  durch  das 
Gefuhl  hei  der  Soudierung  erkennbar.  Ist  meist  Folge  von  chro 
nischer,  besouders  dyscrasischer  Enlziindung  und  Blennorhoe,  sf. 
wie  deren  Begleiterin. 

Thera  pie.  Besteht  anlaugs  in  der  Amvendung  solcher  Mittel,  wclche 
unislimmend,  spater  solcher,  die  adslringirend  vvirken.  Zu  ersteren  ge- 
iioren  Aufldsungen  <les  Sublimats  mit  linet,  opii,  muc..sem.  Cyd.,  (we- 
gen  iliren  trelialt  an  Blausiiure)  die  aqua  phagad.  Lap.  div.  aqua  saphir. , 
vvelche  man  Anfangs  zu  gleichen  Tlieilen  mit  Wasser  verdiinnt,  spaler 
rein  anvvendet.  IVach  einiger  Zeit  gehe  man  zu  den  adstringirenden  l\lit- 
leln  iiber,  ais:  Auilosung  des  weissen  Vilrioles,  der  Bleipraparale,  de 
Kalkwassers,  des  lap.  ini.  u.  s.  f. 
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Diese  Mittel  mtissen,  sollen  sle  mitzen,  init  der  grbssten  Ausdauer 
lbrtgesetzt  werden.  Liisst  man  sie  friih  weg,  so  Ist  die  Heilung  «ur 
lemporar,  und  eine  geringe  Catarrhbse  Ailektion  fiihrt  eine  Recidive 
herbei.  In  sehr  hartnackigen  Fallen  kann  man  die  Hohle  des  Sackes 
oberflachlich  louschiren.  Mit  dieser  ortlichen  Behandlung  muss  zugleich 
ein  allgeineines,  die  Tilgung  der  zu  Grunde  liegenden  Diathese  be- 
zweckendes  Heilverfahren  verbunden  werden,  denn  sonst  ist  alie  ort- 
liehe  Behandlung  vergeblicli  und  das  Uebel  recidivirt,  sobald  man  mit 
den  ortlichen  MiLteln  aufhort.  Selir  niitzlich  zeigen  sicli  Ableitungen  nach 
der  Haut  durch  Einreibungen  des  unq.  Autenr.  lunter  den  Ohren  oder  im 
Aacken. 

Erst  naciidem  alie  Schleimsekrelion  aufgehort,  die  Thranen  klar  aus 
dem  Sacke  fliessen,  die  Schteimhaut  des  Sackes  gesund  erscheint,  kann 
man  die  ortlichen  Milteln  weglassen. 

Hat  jedoch  die  Schleimhaul  ihr  epithelium  verloren,  ist  sie  sarco- 
malbs  geworden,  so  bleibt  nichls  iibrig , ais  die  Verbdung  des  Thranen- 
sackes  (Jungken). 

Rei  Anwulstung  im  Kanale  trilt  gleiche  Behandlung,  ausserdem  aber 
noch  rnechanisches  Wirken  ein. 

!t.  Blennorrhoe  des  Thranensackes.  Ist  stets  sehr  hartnackig.  Fin- 
det man  nach  Ablauf  der  traumatischen  Reaction  das  Zellgewebe 
in  der  IJmgebung  des  Thranensackes  hart  und  geschwollen,  dann 
reibe  man  das  unq.  mere,  in  der  Umgegend  der  Wunde  an  der 
innem  Seile  der  Nase  ein,  dann  mache  man  eine  Einsprilzung  mit 
einer  schwachen  Sublimatsolulion,  1 gr.  auf  6 — viii  ^ Wasser, 
gebe  derselben  nach  einigen  Tagen  cinen  geringen  Zusalz  von  Lau- 
danum  und  spaterhin  von  aqua  laurocerasi.  Vermindert  sich  die 
Sekrelion,  die  Ansclnvellung  der  Schleimhaut , dann  fuhre  man 
einen  Scarpaischen  Bleinagel  in  den  Nasenkanal,  um  ihn  olTen  zu 
erhalten.  Um  diese  Zoit  gehl  auch  zu  Mischungsaudernden , ad- 
stringierenden  Milteln  uber.  Zu  dem  Ende  kann  man  die  aqua  sa- 
phirina,  anfangs  mit  gleichen  Theilen  mit  aqua  dest. , spaler  rein 
einspritzen,  und  von  dieser  zum  Lapis  div. , Zinc.  sulf.,  und  aqua 
salur.,  ubergeheu.  Von  jenein  lasse  man  2 — i gr.  ad  unciam,  an- 


fangs  rein,  spaler  mit  oinem  Zusatz  von  Laud.  I.  Syd.  einsprilzen. 
In  sehr  lrarlnackigen  und  invelerirten  Fiillen  kann  man  den  Iapis 
iuf.  mil  Erfolg  amvenden.  Dies  kann  sovvohl  in  Auflosung  ais  in 
Substanz  geschehen.  Von  erslerer  12  — 1 gr.  ad  uftc.  VI  — VIII. 
W egen  den  schvver  zu  verhiilhenden  Abfliessen,  Farben  und  An- 
alzen  der  Haul  zielil  man  das  Touchiren  vor  und  bildet  einen  sehr 
feinen  Ilrandschorf , nacli  dessen  AbfalI  aqua  sat. , vitr.  zinc.,  an- 
zmvenden  ist.  Fiihrt  einnialiges  Aelzen  nicht  zum  Ziele,  so  kann 
man  es  nacli  Ablauf  der  entziindlichen  Reactio n wiederholen.  Audi 
hier  erfordert  die  griindliche  Heilung  eine  lang  fortges  'zle  An- 
wendung  besonders  der  adstringierenden  Milteln,  und  diese  sind 
selbst  nocb  langere  Zeit  dann  fortzusetzen,  wenn  die  Sclileimhaut 
bereits  zu  ibrer  nalurlicben  Bescbaffenlieil  zuruckgckebrt  ist. 

5.  Restelien  einer  Fistel  neben  der  Wunde,  foderi  fur  sicli  im 

nblhigen  Falle  blos  die  Anwendung  eines  gelinden  Druckes,  so  dass 
ilire  Wande  in  Reruhrung  bleiben;  gewohnlicli  aber  erfolgl  ibre 
Heilung  unter  geborigen  Bcbandlung  des  eigeullichen  Rrankbeits- 
zustandes  von  selbst  (Zang). 

6.  A Ionie  des  Tbranensackes  fordert  rcizende,  adstringierende  Mit- 

tel,  z.  B.  eine  sublimatsolution,  des  lap,  in f.  — eine  Abkoclmng 
der  Ciiina  mit  geistigen  Zusatzcn. 

7.  Caries  des  Tlirannenbeines,  ein  seltener  aber  scbwieriger  Fall  und 

ist  haufiger  Ursacbe  ais  Folge  des  Thranenfistelkranksev ns.  Lie- 
gen  ibr  allgemeine  Krankbeiten,  ais  Syphilis,  Scroplmlos. , arlbril. 
zum  Grunde , so  ist  gegen  diese  die  passende  Behandlung  einzu- 
sclilagcn.  Ueber  dem  wendet  man  aucli  brllicbe  Miltel  jedoch  fur 
sicli  allein  nur  dann  an,  wenn  das  Uebel  rein  brllich  ist.  Hieber 
gelioren  Salben  mil  Mere,  praec.  rnb. , die  linet,  myrrhae,  spirit. 
thereb  ; Laudanum,  und  wenn  die  Exfoliation  zu  trage  vor  sicli 
gelit , mit  Zusatz  vron  oleum  Sabinae.  War  die  Caries  blos  brllich 
oder  die  Dyscrasle  gelilgt,  so  wendete  man  friiher  baufig  das 
Gliiheisen  an.  Jedoch  ist  vielmehr  Ausdauer  beiin  Gebrauche  obi- 
ger  Mittel  zu  ernpfehlen,  da  hier  der  Vorlheil  ei  n Iri  tt , vielleiclil 
den nocli  durch  Bleisonden  den  TlirauennasenUanal  durcbgangig  zu 


erliallen,  obwohl  man  meist  zufrieden  seyn  muss,  wenn  die  Ca 
ries  gehoben  und  der  Sack  zur  Verwaclisung  gebraclit  ist  (Weller). 

Wird  im  Verlaufe  durcli  die  Exfolialion  das  Thranenbein  und  die 
memb.  Sclineideriana  durchbohrt,  so  bat  man  die  Oefinung  in  die  Nase 
zur  Verscliwielung  zu  bringen,  der  JNasenkanal  sei  wie  inuner  bescliaf- 
fen,  wcnn  anders  die  Wabrscheinlicbkeit  gegeben  ist,  den  Thriiucnsack 
zur  Norm  zuriickzufuliren. 

8.  Unwegsam  kei  t der  Thriin  en  rblircben  und  des  Nase  n- 
scb  1 au c lies.  Diese  letztere,  wie  immer  beschatYen,  ist  niciit 
nur  die  gewolinlicliste  Ursacbe  voin  Entsleben  der  Thranenfislel, 
sondern  eben  so  olt  Grund  ihres  IXichllieilens,  daber  die  Eruirung 
und  Beseitigung  derseiben  bei  jedem  Thranenfistelkranksein  von 
bbcbsler  Wictiligkeit  ist. 

ti.  Aiismutiltiiig  «Sci*  WegsaBaaSicl®  «lea*  T0ai’aneial4«= 

nalcl&csa. 

Meist  wird  man  sicli  bey  aufmerksamer  Beobachtung  wahrend  der 
Bebandlumr  des  Thriinenleidens  der  Aufsaugungs  und  Leitungsfalii;rkeil 
der  Tliriinenrohrclieu  iiberzeugen.  Audi  empfieblt  man  das  Eintriiu- 
felu  von  gefarbten  unscbadlichen  Fliissigkeiten  in  das  Auge.  Eingreifen- 
der  und  daber  weniger  zulassig  ist  naclifolgendes  Verfabren.  Man  fiilire 
die  Anefsche  Sonde  senkrecbt  in  den  Tbranenpunkt  und  das  Tbranen- 
robrcben  schnell  bis  zu  dessen  YVinkel , und  scbiebe  sie  dann  am  untern 
Augenliede  in  wagerechter,  am  obern  in  scbiefer  Richtung,  walirend  die 
Haut  der  Liinge  nacb  gespannt  wird,  nacb  uuten  bis  in  den  Tbranensack 
Ist  die  Sonde  bis  daliin  gelangt,  so  ist  keine  Verwaclisung  vorbanden,  im 
Gegentlieile  wird  die  Sonde  auf  uniiberwindliclie  Hindernisse  stossen  (Zang). 

Wiiren  die  Kanalchen  zxvar  durcbgangig , aber  wegen|Atonie,  Anwul- 
stung  oder  Blenorrboe  Functions  untauglicb,  so  ist  dadurcb  die  Beliand- 
lungsweise  scbon  angezeigt.  Allein  die  Prognose  ist,  ausser  bei  Atonie 
stels  misslicb.  Gelingt  es  bei  Amvulstung  durcli  Darmsailen  oder  Blei- 
dralit,  welcbe  man  in  die  Tbranenrbbrchen  bineinscbiebt,  diese  wiederzu 
erolTnen , so  ist  diess  docli  nur  von  kurzer  Rauer,  und  sie  scliliessen  sicli 
wieder,  sobald  man  die  fremden  Korper  wcgliisst.. 
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Ma»  wird  sich  daher  meist  begnugen  miissen  , die  Thranensackwutide 
zu  schliessen,  und  de»  Kranken  uber  die  Nothwcudigkeil  des  Forlbesle* 
liens  des  Thranentraufelns  bescheide».  Hei  Alo»ie  wendet  inan  reizende 
geistige  Miltel  an.  Rei  wirklicher  Alresie  liebt  man  die  hautige  oberflach- 
liehe  Verschliessung  der  Punkte  auf  fulgende  Weise:  Man  durchbolirt 
(Jiingken)  miltelst  einer  runde»  Slaaruadel  uder  i»  Ermanglung  dersel- 
be»  init  einer  starken  Nahnadei  den  hautige»  Lberzug  des  Thranenpunk- 
tes,  schiebt  sodann,  Anfangs  eine  etwas  starke  Schvveinsborsle , spiiler 
eine  feiue  Darmsaite  und  zulelzl  einen  feinen  Bleidralit  durcli  den  Tbra- 
nenpunkt  bis  in  das  Thraueukanalche»  ein,  und  Iiisst  denselben  bis  zur 
erfolgten  giinzlichen  Verheilung  darin  liegen. 

Ist  das  Thranenkanalcben  selbst  verwachsen  und  dringt  die  Schlies- 
sung  nicbt  tiefcr,  ais  hochstcns  1 Linie  ein,  dann  verrichle  man  die  Ope- 
ratio», wie  folgt.  (Jiingken). 

Man  ziebe  das  Augenlied  stark  vom  Augapfel  ai),  und  schneide  mit 
einer  kleinen  €ooper’schcn  Scheere,  die  sebr  scharf  sein  muss , in  der 
Gegend  des  innern  Augenwinkels  in  horizontaler  Kichtung  mul  iparalell 
init  dem  Augenliedrande  einen  Slreifen  von  demselben  ab,  der  so  breit 
sein  muss,  dass  die  Venvachsene  Slelle  des  Thranenkanalcliens  mit  da- 
durcli  entfernt  wird.  Auf  diese  Weise  wird  das  Thranenkanalcben  und 
iiberhaupt  das  Augenlied  zwar  etwas  verkiirzt,  aber  jeues  doch  wiederer- 
blTiiet.  IVachdem  die  geringe  Iilulung  gestillt  ist,  suche  man  die  OITnung 
des  Thranenkanalcliens  auf,  wendo  einen  gleichen  Ausdelinungs  - Apparat, 
wie  friiber  gesagt,  an  und  Iiisst  ibn  bis  zur  Vernarbung  liegen,  was  lang- 
slens  nacli  7 — 8 Wocben  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Der  neue  Tbranenpunkl 
leitet  nacli  Jiingken,  der  diese  Opcration  verrielitete,  die  Tlirane  voll- 
kominen. 

I».  lTiitersuclnuig  j^aseiikaiiales. 

Schon  beim  Reinigen  des  Sackes  durcli  Einspritzung  laiien  Wassers 
wird  sich  die  Wegsamkeit  des  Kanales  durcli  das  Abfliessen  in  die  IVase 
kund  geben  , welcbes  der  Kranke  fiiblt. 

Sonsl  nebme  man  eine  dem  Lumen  des  Kanales  entsprechcnde  Sonde, 
Uibre  sie  in  horizontaler  Richlung  durcli  die  OITnung  des  Sackes  (niemals 
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aber,  wie  fruher,  durch  die  Thranenpunkte  und  Rohrchen),  an  den  obern 
Wundwinkel  und  die  hintere  Wand  des  Sackes , erhebe  sie  dann  fast  senk- 

f t . '1  > 

recht  (docb  etwas  nach  innen  geneigt)  und  schiebe  sie  von  da  in  die  Tie- 
fe,  namlich  in  die  trichterfdrmige  Lbergangsstelle  desselben  in  den  Nasen 
kanai  und  von  da  in  den  Kanal,  indem  man  die  Sonde  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  stets  roiit,  und  beitn  Drucke  keine  bedeutendo  Gewalt 
ausubt. 

Hat  man  den  Tluanennasenkanal  normal  gefunden,  so  sorge  man  da- 
fiir,  dass  er  es  auch  im  ferneren  Veriaufe  des  vorhandenen  Thranensack 
krankseins  bleibe,  und  die  ganze  Behandlung  sei  dann  auf  die  Entfernung 
des  letzteren  gerichtet. 

Ist  es  gelungen  ; so  lasse  man  nun  die  FistelofTnung  des  Sackes  sich 

; 

schliessen,  indem  man  die  eingelegte  Charpie  -Wicke  enlfernt,  und  die 
Wunde  mit  Klebepflaster  vereinigt. 

Sind  die  Riinder  schwielig,  so  scariiicire  man  sie  mit  einer  Lanzette, 
welche  man  in  die  Wundoffnung  bringt,  und  um  ilire  Langenaclise  dreht, 
oder  man  scbneidet  sie  wobl  ganz  vveg. 

t 

Sebi*  scbwierig  erfolgt  mitunter  , wenn  sicli  die  Wunde  bis  auf  eine 
kleine  OfFmmg  gesclilossen  hat,  die  ganzliehe  Verwachsung.  Hier  lei- 
stet  das  Betupfen  mit  einetn  fein  gespilzten  Lapis  inf.  oder  eine  gliiiien- 
den  IVadel  die  besten  Dienste. 

Ein  solcber  Fall  nothigte  DiffenbaCh  durch  Lberpflanzung  eines 
Hautstiickes  von  der  Nase  nicht  nur  die  Fistei,  sondern  auch  die  Eutslel 
lung  bei  einer  Dame  fiir  bleibend  zu  heilen.  (Radius)  *) 

B.  Herstcllun^  der  Normalem  IRirchgiiitgigkeit  de§ 

]$a  s e nlt  an  al  c s • 

t 

Dies  ist  jenes  Veifaliren,  welclies  man  gemeinhin  unler  Thranenfislel- 
Operation  versteht. 

Anzeigende  E rankheftszu stande  sind  iiberliaupt  diejenigen 
welche  pag.  10  a n g e g e b e n vv  o r d e n sind. 

Bedingungen  zar  Operation  sind  ausser  den  aligemeinen: 

‘i 

1.  Gesunde  Bescliaffenlieit  des  Thr  ane  n sackes  oder  ein 

*)  Ilaudworterbuch  fiir  Chir.  und  Augenheilkunde.  Leipzig  1838. 
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solcber  Krankheitszustand , welcher  gehoben  werden  kann,  ohne 
dass  der  Sack  verddet  wird. 

2.  Verwachsung  des  Kanales  nur  in  der  N alie  der  Nasen- 

6 f fn  ung  und  in  geringer  Ausdelinung. 

3.  Normale  B es  ch  affenhe  i t der  Thr  a n enroh  rc  hpn , denn 

da  hier  die  Schleimabsonderung  im  Tliranensacke  fortdauert,  das 
Thranensackflussige  durch  die  Thranen  aber  nicht  verdiinnt  wird, 
so  stockt  es — «nd  hydrops,  Kntziindung,  Fistel  etc.  ist  die  Folge. 
G e g en  an  ze i g en  , ausser  den  Allgemeinen  sind: 

!•  Verlv  a c li  su  n g des  Thranenschlauches  von  oben,  wenn  auch  nur 
eines  geringen  Tlieiles,  oder  eine  grdssere  Strecke  von  unten. 
Denn  unter  solelien  Umstanden  wiirde  man  in  10  Fallen  9 Malii  Ge- 
falir  laufen,  einen  falsclien  Weg  zu  balinen  (Zang). 

2.  Sekundare  Verscliliessung  durch  Exostosen , Beinnarben  nacli 

Briichen  von  Afterprodukten  in  der  Hyginor’s.  Hbhle  , Verbil- 
dung  der  Nasenmuscheln  und  das  absolut,  oder  nur  so  lange,  ais 
diese  nicht  gehoben  sind. 

3.  Jener  Zustand  des  Lebens  , der  sicli  durch  ein  Bestreben  zu  anoma- 
ler  Bildung  ausspriclit,  er  sei  vvodurch  immer  veranlasst  (Zang). 
Caries  und  necrose  des  Thranen-  und  Oberkieferbeines  (Jiing- 

ken ; Zang). 

Therapie:  Die  Aufgabe  derselben  ist: 

I.  Den  Thranen  n asenkanal  zu  erbffnen. 

II.  Ihn  geoffnet  zu  erhalten  und  sonstens  gesundheltsgemass 
zu  hestellen. 

1.  Eroffnung  des  Na  s en  k a n al  e s. 

Der  Zeitpunkt,  an  die  Eroffnting  des  Nasenkanales  zu  denken,  ist 
nach  Beer  erst  dann  vorhanden,  wenn  der  Thranensack  bcreits  so  be- 
stellt  ist,  dass  nur  der  init  Thranen  vcrmischte  Schleim  auslliesst,  und 
die  Schleimhaut  bereits  normal  beschalTen  ist. 

a.  B ei  Ve  rs  l opfun  g diese  fiillt  zum  Tlieil  schon  mit  jenem  der  Un- 
lersuchung  der  Wegsamkeit  des  Nasenkanales  zusammen,  da  der  angc- 
samnielte  Schleim  deni  Durchfuhren  der  Sonde  kein  erlebliches  Hinder- 
niss  enlgegensetzt,  und  daher  in  die  Nase  gedriickt  wird.  Dessen  gauzr- 
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Entfernung  geschieht  durcli  Einsprietzen  lauen  Wassers  mittelst  der  A n el’- 
schen  Spritze. 

b.  Bei  Anwulstung  der  Schleimhaut.  Da  die  Durchfuhrung 
der  biebei  nothigen  geknbpften  Fischbein  oder  Metallfonde,  insbesonders 
der  Mejan’schen  meist  schwierig  sein  wird , so  ist  Geduld  und  Vorsicht 
nothwendig,  um  Verletzungen,  vorziiglich  das  Bahnen  eines  kunstlichen 
Weges  zu  vermeiden. 

Nachdem  man  die  Sonde  bis  zum  Anfange  des  Nasenkanales  eingefflhrt 
liat,  so  suche  mandas  sicli  entgegenstellende  Hinderniss  durcli  einen  ziem- 
lich  ausgiebigen  jedocb  nicbt  schmerzhaften  Druck  unter  stelis  rotirenden 
Bevvegungen , durcli  verschiedene  Richtung  der  Sonde,  mehrmaliges  Zu- 
riickzieben  und  Wiedereinfuhrcn  derselben  zu  liberwinden.  Kommt  man 
bci  allen  dem  nicht  vveiter,  ja  nicbt  einmalin  den  tricliterfdrmigen  Eingang 
des  Kanales , so  stelie  man  fur  diessmal  von  weiteren  , zumal  gewaltsa- 
men  Versucben  , zum  Ziele  zu  gelangen,  ab;  ohne  jedocb  dafiir  zu  hal- 
ten  , dass  der  Kanal  vvirklich  verwachsen  oder  fiir  diese  und  eine  au- 
dere Sonde  schlechterdings  unzuganglich  sei.  Denn  es  kann  eine  Falte, 
ein  geschwollenes  Schleiradruschen , eine  bedeulende  krampfbafte  Veren- 
gerung  und  Anvvulstung  bei  den  ersten  Unlersuchungen  sclieinbar  un- 
ubenvimlliche  Hindernisse  setzen.  Man  verbimle  den  Kranken  und  wic- 
derliolile  den  Versucb  ani  andern  Tage  mit  Darauf  gefasst  sein,  ihn  noch 
melirmals  anstellen  zu  miisscn. 

Zeiclien,  dass  man  in  die  Nasenliohle  gedrungen  sei,  sind:  der 
Stand  und  die  Liinge  der  Sonde  ausserhalb,  das  Gefuhl  des  gehobenen 
\\  iderstandes , des  Aulsteliens  auf  dem  mit  einer  Schleimhaut  iiberzoge- 
nen  Gaumenknochen , dem  Geliihlc  des  Kranken  und  dem  Abfliessen  der 
eingespritzten  Fliissigkeit. 

Nacli  jeden  \eusuche,  so  \a ie  nach  bewirklen  Durchdringen  wird 
laucs  W asser  mit  oder  ohne  Laud.  eingespritzt. 

c.  Bei  Atresie.  Gewisshelt.  dariiber  erlangt  man,  vvenn  der  ex- 
ploiirenden  Sonde  sicli  uniiberwindliche  Hindernisse  cnlgegenstellen , 
diese  mit  einer  nicbt  geringeren  Ge\\all  und  ohne  Schmerz  auf  und 
elwas  eingedriickl  werden  kann,  und  losgelassen,  schnell  um  1 oder  2 
Linien  zuruck triti. 


Der  Uinfang  und  die  Stelle  ergibt  sicli  aus  der  Liinge  der  Sonde 
ausserbalb,  und  iliretn  Stande. 

Die  Trennung  geschielit  mit  einer  slablernen  Sonde,  deren  Spitze 
mit  einem  Wacbskiigelcben  bedeckt  ist;  diese  fiibrt  nian  auf  die  bekannle 
W eise  in  den  Thranensack  und  Nasenkanal,  driickt  vorsicbtig  nacb  der 
Ricbtung  des  letzteren  gegen  die  Verwacbsung,  und  durcbbricht  sie, 
vvorauf  raan  sogleicb  einen  derben  Ausdehnungs- Apparat  von  Blei  an- 
wendet. 

Zeicben  des  geiungenen  Verfalirens  sind: 

Gefiibl  von  Kitzeln  in  der  Nase,  Auslliessen  einiger  Bluttropfen,  und 
dass  die  Sonde  nirgends  auf  rauhe  Punkle  stosst. 

Es  vverden  dann  in  dem  Falle  b.  und  c.  von  Zeit  zu  Zeit  dickere  Son- 
den  eingeliibrt,  bis  dabin,  dass  das  Lumen  des  Kanals  ein  solcbes  ist, 
um  eine  Darmsaite  einfiibren  zu  konnen. 

Anmerkung.  Bisweilen  gelingt  jedocb  das  Durcbfubren  der  Sonde 
nicbt,  obne  dass  Verwachsung  Stalt  findet.  Hier  kommt  man  oft 
zum  Ziele,  wenn  man  zugleicb  ein  zugespitzles  Bougie  einer  fei- 
nen  E.  Violinsaite  einfiibrt  (Weller). 

II.  Offenerhalten  des  Kanaies  und  sonslige  normale  Beslel 
lung;  fordert  ein  tbeils  dynamisches,  theils  mecbaniscbes  Cur- 
verfabren. 

a.  Die  Anwendung  dynamiscber  Muskel  ricbtet  sicli  nacb  der  jedes- 
maligen  Geslaltung  des  Vegelalions-Prozesses  im  Nasenkanale,  und  dem 
Zustande  des  ganzen  Organusmus. 

Aucb  bier  ist  es  unerlasslicbe  Bedingung  zum  Gelingen  der  Cur,  so- 
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wolil  das  orllicbe  Leiden  unterbaltende  Dyscrasien  zu  beben,  ais  den 
wie  im  gekrankten  Lebensprozesses  im  Kanale  umzuwandeln;  daber  " i i «1 

1,  Bei  ubermiissiger  Scbleimabsondcrung  die  Anwendung  adsliingi- 
render,  tonisirender  Augenwasser  notbwendig  wie  vitr.  zir.ci , aq.  sa- 
pbir.  oder,  wenn  diese  keinen  Erfolg  baben,  die  melir  auslrocknenden, 

ais  aq.  satur,  calcis  etc. 

2.  Bei  Stricklur  von  Auflockerung  der  Scbleimbaul.  Diese  fordert 
anfangs  melir  umslimmende  Mitlel,  wie  Sublimat,  aq.  pliagad.  lapis  di- 
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vin.,  aq.  sapii,  spater  die  bekannten  Adstringentien,  vltr.  zinci,  Bleimil- 
tel,  lapis  Inf.  Audi  kami  nian  sicli  dieser  Milii,  in  Salbenform  bedienen, 
indein  nian  die  einzufiibrende  Saite  damit  beslreicbt.  Suille  hier  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  inecbanischer  Millel  kein  giinsliger  Erfolg  sicli 
zeigen,  so  ware  dies  nach  Jungken  der  einzige  Eall,  vvo  nian  das  Ein- 

Ibeilen  eines  goldenen  Rolirchens  in  den  Nasenkanal  versuclien  kbnnle, 

* 

nacbdem  nian  ibn  friiber  durcb  Dannsaiten  und  Bleidraht  erweitert  bat. 

3.  Isi  die  Wucherung  der  Scbleiinbaut  fesl,  kornig,  so  scbreilet  nian 

zur  Anwendung  des  unq.  citr.,  des  lap.  iufern.,  llieils  ais  Pulver,  theils 

- 

in  Auflbsung. 

Rust  riilnnt  bei  fungoser  oder  sarcomatbser  Enlartung  eine  auf  fol- 
gemle  Weise  bereitete  aq.  sapbirina: 

Rp.  Am.  inur.  dep.  gr.  jj.  aq.  cales  usi.  ^iv.  sleut  in  vase  cupreo, 
donec  acq.  color,  caer. , sowolil  zu  Einspritzungen,  ais  zur  Eintraufelun 
gen  in  den  innern  Augenwinkel.  — Indess  isl  nach  andern  (Jiingken) 
liier  AUes  frucbllos,  und  ineist  die  Verddung  nolhwendig. 

Mit  dieser  cheinisch  - dynamischen  Bebandlung  verbindet  man  gleicb- 

; 1 • • * * "*  **••*.  •*  * 

zeilig: 

b.  Die  Anwendung  inecbanischer  Mitte  1.  Die  Absicht 

< * % 

hiebei  isl,  durcb  anhaltenden  Druck  auf  die  Wande  des  Kanales 

' i •» 

das  Hyper trophische  zur  Aufsaugung  zu  bringen,  und  so 

v , , ’ 

das  Lumen  zu  erweitern,  woraus  ersiclitlicb  ist,  dass  init  ibrer  Anuen- 
dung lange  und  unausgeselzt  fortgefabren  werden  tniisse. 

Zur  Ervveiterung,  so  wie  zur  Eru  eilerhailung  sind  eine  Menge 
Ausdebnungs  - Apparate  vorgeseblagen  worden;  docb  viele  sind  zu  um 
slandlicb  und  viele  dem  Zwecke  gar  nicbt  enlsprecbend.  Die  einfacbsle 
und  zweckmassigste  Methode  ist  nach  Herrn  Professor  Jiiger 
fulgende : 

Man  fuhrt  1 Stiick  Saiten -Bougie,  deren  Lange  jener  des  Thriinen 
nasenkanales  der  Art  entspricht,  dass  das  obere  Ende  aus  dem  Sacke 
nocb  mebrere  Linien  hervorragt  (ungefahr  so  lange  ais  die  beiden  Glie 
der  des  Daumens)  deren  Dicke  nach  dem  jedesmaligen  Lumen  des  Ka- 
nales sicli  richtet;  anfangs  aus  der  diinnen  Violin  E — , dann  der  A — D. 
Das  unlere  Ende  wird  im  Munde  erweicbt,  das  obere  getbeill  und  die 
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Tlieile  hackenfdrmig  umgebogen*  dann  wird  sie  vom  Sacke  aus  in  den 
Kanal  eingefiihrt,  die  hackenformig  gebogenen  Theile,  an  die  Wund- 
ofliiuug  gedriickt,  dass  sie  niclit  abgleiten,  durch  Heftpflasler  festgchal- 
len  und  diess  taglicb  wiederholt. 

Dies  Verfabren  in  Verbindung  init  geeigneten  Medicamenten  reicht 
gewohnlich  hin  , zum  erwiinschten  Ziele  zu  gelangen.  Ansser  der  schon 
bei  a)  angegebenen  Behandlung  sind  nocli  Sclinupfmiltel  von  vorziiglicliein 
Nutzen. 

Der  Gebrauch  eines  ganzen  Saitenbundes,  der  in  eine  Compresse 
eingesclilagen  , an  der  Slirne  befesligt,  und  wovon  tiigiich  durch  Hervor- 
scbnauben  und  Anziehen  des  Nasenendes  ein  ncues  Stiick  in  den  Kanal 
herabgezogen  wird , hat  ausser  der  Unbequenilichkeit  und  Entstellung 
nocb  grossere  Umstandlichkeit  und  Schmerzhafligkeit  gegen  sicb,  stebt 
daber  dem  angegebenen  Verfabren  um  so  inehr  nach  , ais  der  Nachtheil, 
der  durch  das  tagliche  Zuriick-  und  Nach-  oben  auszieben  der  Bougie,  we- 
gen  an  ihrem  Nasenlioblenende  besteben  sollender  Beborkung,  erwachsl, 
so  viel  ais  keiner  ist,  da  dies  nicht  Slatt  findet. 

Ueberhaupt  sind  die  Darinsaiten,  wo  sie  nur  immer  angewendet  wer- 
den  konnen,  das  passendste  Erweiterungsmillel,  da  sie  sicb  in  der Feuch- 
tigkeit  der  Thranenwege  nur  allmablig  ausdebnen,  somil  den  hauligen 
Tbranennasenkanal  durch  einen  sanften  Druck  ervveitern  und  keine  nacli- 
theilige  Quelschung  und  Reizung  dieses  Schlauches  befiirchtcn  lassen, 
dessbalb  haben  auch  die  gewohnlichen,  scblecbtern  den  Vorzug  vor  den 
ilalienischen  Darinsaiten. 

Ausserdem  haben  sie  auch  den  Vortheil,  dass  man  an.s  der  Liinge 
der  erweichten,  angescbwollenen  Stelle  einen  Schluss  auf  den  Sitz  und 
die  Verbreitung  der  Verengerung  machen  kann. 

Nach  ungefiilir  8 — liTagen  geht  man  zu  dickern,  zur  A — D Yitdin- 
saile  iiber,  ja  man  wiederholt  die  lelztere,  wenn  Eliissigkeilen  nicht  im 
Strotne  abgehen,  und  die  Saite  nocb  eine  Spur  von  Blut  oder  Eiler  an 
sicb  zeigt.  Beim  tagljcben  AVechsel  des  Verhandes  werden  ziigleich  Eiu- 
sprilzungen  mil  den  oben  gcnanntcn  Milleln  gemacbt. 
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II.  Die  $cai‘i»a’£clic  ]tfetlio«le. 

Bestelit  In  Anwendung  metallener  Stifle  ais  Ausdebnungsapparat , so 
genannter  Tbranenleiter,  aus  Blei,  oder  Silber.  Der  silberne  ist  dem 
bleiernen,  wenigstens  fur  die  Dauer  vorzuziehen,  da  er  dasselbe  leistct 
und  keine  schwarzen  oder  graue  Flecken  auf  derHanl  zuriicklasst.  Diese 
Tbranenleiter  entstellen  um  so  weniger,  wenn  man  ibre  Plalte  lleiscb- 
farben  anstreicben  liisst. 

Die  Bleinag-el  sollen  aus  reinein  Blei,  und  so  dick  seyn,  dass  sie 
zwar  den  Kanal  ausfullen  , doch  aber  auch  bequem  und  obne  Verlelzung 
der  benachbarten  Theile  eingelegt  werden  kbnnen;  ibre  Lange  sey  einc 
solche,  dass  das  untere  Emle  1 2 — 3/4  Linien  vom  Boden  der  IVase  ent- 
fernt  ist,  da  sie  sonsl  beim  Faliren  , Lacben  u.  d.  auf  der  beriibrten  Stelle 
Entziindung  und  Eiterung  hervorrufen  kbnnen. 

Ist  gleich  Anfangs  keine  feste  Verscliliessung  da , so  geniigt  es  den 
Tbranenleiter  in  den  Nasenkanal  einzufiihren,  und  bis  zur  Heilung  tragen 
zu  lassen.  Im  Gegenlbeile  wird  der  Kanal  durch  vorlaufigen  Gebrauch 
von  Saitenbougies  erweitert,  und  sobald  kein  Eiler  mebr  gefimden  wird , 
setzt  man  an  ibre  Stelle  den  silbernen  oder  bleiernen  Tbranenleiter,  wel- 
clien  der  Patient  6 — 12  Monatbe  tragt,  und  ihn  Anfangs  laglich  oder  einen 
Tag  um  den  andern  herauszieht,  um  ibn  zu  reinigen  und  mittelst  der 
A n e 1’scben  Spritze  laues  Wasser,  odei*  Medicamente  eiuzuspritzen. 

Vorzflgliche  Wirkung  baben  diese  Tbranenleiter  bei  vorbandenen 
blennorhoischen  Prozesse  im  Nasenkanale  und  nach  vorgangiger  Trennung 
einer  Statt  gebabten  Verwachsung. 

III.  Walther’8  Metito  de. 

Durcb  eine  in  den  Nasenkanal  gescbobene  Kaniile  wird  mittelst  einer 
Lbrfeder  oder  einer  Darmseite  eine  seidene  Fadenscblinge  durcb  den  Na- 
senkanal dergestait  gezogen,  dass  die  Scblinge  sich  vor  der  letzteren, 
die  freien  Enden  des  Fadens  im  Thranensacke  befinden.  Diese  Scblinge 
wird  nacb  einigen  Tagen  zum  Einzieben  einer  gleicbfalls  aus  seidenen 
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Faden  gebildeten  Wicke  beniitzt,  die  Anfangs  nur  aus  zwel  doppelten 
Faden  bestelien  darf;  nach  und  nach  werden  die  Faden  vermehrt  und  bis 
auf  6 gestiegen.  Tiiglich  wird  die  im  Kanale  liegende  Wicke  durch  Zu- 
ruckziehen  der  Schlinge  an  ihrem  unteren  Ende  entfernt,  und  eine  neue 
eingezogen,  welche  so  wie  die  Leitschliiige  mit  Oel,  gegen  Ende  der 
Kur  mit  Bleisalbe  bestrichen  wird.  Durch  8 — 6 Monathe  wird  mit  die- 
sem  Verfahren  forlgefahren. 

- 

Ein  grosser  Uebelstand  dieser  Methode  ist,  dass  die  Wicke  sich 
nach  der  Forni  des  Kanales  richtet,  und  nichls  weniger  ais  driickend 
wirkt.  Der  sclieinbare  Vortheil,  dass  sie  der  Kranke  selbst  einffihren 
kann,  ist  keiner;  da  derselbe,  wenn  er  nicht  zu  uiigelehrig  ist ; aucli  das 
Handhaben  der  Bougies,  der  Bleiniigel  und  der  A n e 1’schcn  Spritze  erler- 
nen  wird. 


IV.  Du|»iiytren’s  methode. 

Besleht  in  den  Einheiten  eines  melallenen  Rohrchens  in  den  IVasen- 
kanal  und  sogleiche  Schliessung  des  Thranensackcs. 

Schon  von  F o u b e r t vorgeschlagen , vervollkomnile  sieDupuyt- 
ren,  ilble  sie  sehr  liaufig  und  angeblich  mit  dem  beslen  Erfolge,  indem 
unter  600  Operirten  keine  (Weller),  nach  Radius  undChelius  uti 

. * >\  t 

ter  10  Fa lien  2 Recidiven  sich  zeiglen,  welches  Resultat  mit  Recht  be- 

t • 

zweifelt  werden  muss. 

So  wie  D upu  y tr  e n selbst  diese  Operation  ausschliessend  iibte, 
wollte  er  sie  auch  auf  den  Thron  gesetzt  wissen. 

Jedenfalls  wiirde  sie  schnell  heilen,  ware  nur  die  Entzweckerreichung 

eine  eben  so  sichere.  Wie  soli  aber  dieser  rein  meclianische  Kanal  die 

. » • * ' ' 

vitale  Vorleitungsfahigkeil  der  Schleimhaut  ersetzen  ? Wird  nicht  viel- 
ihelvr  der  fast  immer  in  Quanlitat  und  Qualitat  abnorm  abgesonderle 
Scbleim  die  Rdhre  vcrstopfen  , und  den  alten  Zustand  setzen  ? — Da 
woiters  die  Kanale  erfahriingsgemass  bei  sarcomatoser  Wucherung  stets 
in  den  Sack  zuriickgedrangt,  also  unnutz  wird,  oft  auch  nach  unten 
durchfallt,  und  ais  bleibender  mcclianischer  Reiz  Entziindung,  caries 
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der  Oberkieferbeiue  liervorrufen  kann;  vvie  ist  die  unbedingte  Anwen- 
dung  gerechtferligt  ? 

Indess  mag  es  immerbin  Falle  gcben  , wo  ilirGebrauch  nolhwendig 
und  heilsam  ist.  Im  Allgemeinen  bestimmt  man  ihre  Anwendung  dahin 
wo  alie  Methoden  fnichllos  geblieben  (Radius),  insbesonders  wo  bel 
Striklur  aus  Hypertrophie  (der  Stenochoria  simplex  nach  Jiinken)  die 
Heilung  durch  Darmsaiten  und  Bleibougies  nicbt  gelingeh  will. 

V.  Dic  Anersclie  und 
VI.  ilie  jPoiiteaii’scl»e  UIetlio«le, 

wovon  erstere  in  der  ErdiTnung  des  Thranennasenkanales  durch  Metall- 
sonden , die  durch  die  Thranenpunkte  und  Rdhrchen  in  den  Kanal 
gefuhrt’  werden;  lelztere  im  Einziehen  einer  Charpiewieke  von  der 
Nase  her  besteht : haben  ais  ofTenbar  schadlich  und  meistens  auch  unnutz 
nur  nocii  historisclien  Werth. 

Welche  Melhode  man  [aucli  'gewahlt  haben  mag;  so  ist  es  sfets 
nolhwendig,  Monalhe  lang , selbst  ein  balbes  und  ganzes  Jahr  mit  der 
Anwendung  der  dynamischen  ais  mechanischen  Mittel  fortzufahren,  wenn 
man  sicli  eincs  gunstigen  Resullates  erfreuen  will. 

Zeichen  der  gelungenen  Heilungsind: 

1.  Das  Einfiihren  der  Saiten  und  Rleibougies  ist  sehr  leicht , 

2.  Sie  sind  bloss  mit  einer  geringen  Menge  normalen  Schleimes  iiber- 
zogen  , und  auch  die  Schleimhaut  des  Thranensackes  ist  gesund. 

3.  Der  Kranke  kann  leicht  Luft  durch  den  Thranennasenkanal  aus- 
sclmauben. 

Die  eingesprilzte  Fliissigkeit  gi  ht  sehr  leicld,  und  wie  in  einem 
Slrome  in  die  Nase. 

5.  Ist  die  Anwulslung  der  Haut  am  innerem  Augenwinkel  ganz  ver- 
schwunden , vielmehr  erscheint  diese  (»n  den  Riindern  der  Thrii- 
nensackofinung  nach  innen  gezogen. 

Ersl  hei  diesen  Erscheinungen  kann  man  hofTen,  dass  die  Wegsam- 
keit  des  Thranennasenkanales  eine  bleibende  seyn  werde.  Vorsichtshal- 

ber  lasse  man  jedoch  die  Wunde  des  Thranensackes  erst  in  cinigen  Wo- 
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chen  s£yt  Hinweglassen  der  Ausdehnungsapparate  schllessen  und  beob- 
achte  wahrend  dem  den  Kranken. 

Zuruckbleibende  Atonie  des  Thranensackes  iorderl  den  Gebrauch  to- 
nischer  Mittel. 

C.  Diirchbohrung*  des  Thranenbeines. 

Den  bingeizeig  zu  diesei  Operation  gab  die  Natur,  indem  sie  bei 
Caries  und  Necrose  des  Thranenbeines  einen  abnormen  Weg  dure!» 
dasselbe  in  die  Nasenlibhle  bildete. 

Zweck  der  Operation  ist  Bildung  eines  kunstlichen  Weges 
fur  die  Thranensackflussigkeit. 

Bedingungen  dazu  sind  : 

1.  Gesunde  Bescliaffenheit  des  Thranensackes,  oder  Mbglicli- 
keit,  die  abnorme  Thatigkeit  desselben  zur  normalen  zuriickzu- 
fiihren. 

2.  Wegsamkeit  der  Thranenpunkte  und  Kanalchen. 

S.  Gesunde  Bescliaffenheit  der  nachsten  Uingebung, 

ijt.  l)n  m 6 gli  chkei  t die  Wegsamkeit  des  Thranenkana- 
les  lierzustellen. 

5.  Abvvesenheit  eines  Syphil.,  s c r o p h. , a r tr  i t. , oder  an- 
dern  Leidens  , da  sonst  leicht  caries  eintreten  kbnnte. 

Anzeigende  Krankheitszustiin  de,  sind : 

1.  Verwachsenseyn  des  Nasensclilauclies  durch  seine  ganze 
Lange,  Halfte  oder  aber  einer  geringen  Strecke  am  Eingange. 

2.  Wenn  unentfernbare  Afterproduktein  der  Nase  be- 
stehen , die  den  Thranennasenkanal  fiir  immer  unwegsam  machen. 

3.  Wenn  Verbildungen  der  knochernen  Grundlage  des 
Nasenkanales  die  Verengerung  verursachen. 

In  diesen  Fallcn  ist  es  eri  au  bt,  um  die  Enlstellung  von  forlwah- 
rendem  Thranenfluss  zu  heben,  zu  dieser  Operation  seine  Zufluchl  zu 


behmen. 
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Indica la  sind: 

1.  Durclibohrung  des  Thrauenbeines  und  der  Nasenschleimhaut  an 
einer  geeigneten  Slelle. 

2.  Erhaltung  der  OelTuung  durcli  Verschwielung  ibrer  Rander. 

Wiirdigung  ais  verletzend. 

Kunstgeinass  veriibt  ist  sie  ein  geringer  Eingriff,  da  ein  diinnerK.no- 
cben  und  eine  Schleimhaut  in  geringer  Ausdehnung  verwundet  werden. 
Sebr  heftig  ist  jedocli  die  Verletzung  und  die  Reaction  bei  Anwendung  de* 
Glii  heisens,. 


V e r b a 1 1 n i s s ais  h e i 1 s a m. 

Die  Ileilsamkeit  ist  eine  sebr  bescbrankte,  denn  meistens  erfolgl 
Verwacbsung  der  gebildeten  Oefinung,  und  ware  dies  aucb  nicbt  der 
Fall,  so  fehlt  dem  neuen  Wege  die  zur  Fortleitung  notlnvendige  vitale 
Tbatigkeit,  da  nur  so  viel  durchfliesst , ais  nacli  bydrostalischen  Geset- 
zen  durcbfliessen  muss.  Docli  soli  so  viel  abfliessen  (Zang)  dass  der  Sack 
nimmertncbr  krankliaft  gefullt , oder  Thranentraufeln  enlstelit ; wenn  an- 
ders  die  Ollenerbaltung  gelingt. 

Immer  wird  man  sie  da  lier  ais  ein  en  Notii  belielf  anse- 
ben , und  nie  dem  sub.  R.  angegebenem  Verfahren  gleicb  setzen  diirfen* 

An  Instrunienten  bedarf  man  : 

1.  Potis  Troiquart  samml  Kaniile. 

2.  Eine  Metallsonde. 

An  Verbandgeratben : Einen  ungewiebsten  starken  Faden  , eine  Wicke 
von  feinem'  Zwirne,  oder  eine  Darmsaile. 

Nacli  Reinigung  des  Thranensackes  fiilirt  man  die  Sonde  bis  an  den 
Grumi  desselben,  dieht  hin  ter  die  Leiste  des  Oberkieferfortsatzes,  und 
gibt  ibr  eine  solclie  Stellung,  dass  sie  von  aussen,  vorne,  und  oben, 
nacli  innen , liinlen  und  unten  gericlilet  ist.  Auf  ibr  fiilirt  man  nun  die 
Kaniile  des  Troicjuarts  ein,  entfernt  die  Sonde,  bringt  stalt  ibr  den  Sla- 
cbel  in  die  Kaniile,  und  durehbohrt , dreliend  und  gelinde  driickend  das 
Tbranenbein  und  die  Nasenschleimliaut. 

* 
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Vorsicblsinassregeln. 

1.  Man  beachte  genau  die  Einstichsslelle  uud  die  angegebene  Ricblung; 
da  nur  ia  diesem  Falle  das  Nasenbein  durcbbrocben , und  die  OefT- 
nung  zwischen  die  niitllere  und  untere  Nasentnuschel  (vvo  sie  bin- 
komrnen  soli)  gemacht  werden  vvird ; hn  Nicblacblungsfalle  aber 
leicht  die  Zellen  des  Siebbeines , oder  die  orbita  durchbohrl  werden 
konnen. 

2.  Man  vernteide  zu  starkeu  Druck,  da  sonst  Splitterung  des  Tbranen- 
beines  oder  Verwundung  nieht  zu  verletzender  Theile  durcb  zu 
liefes  Eindringen  geselzt  werden  konnte,  daher 

. 3.  Die  Spitze  des  Troiquarts  nur  1 1/2  Linien  hervorsteben  soli. 

l!ui  die  Wundrander  zu  verschwielen  , und  so  die  Oeflfnuug  bleibend 
zu  erhallen,  fiibrt  man  einen  Mittelkbrper , am  besten  eine  Violinsaite 
vom  Thranensacke  aus  durcb  die  gemacbte  Oeffnung  und  durcb  die  ausse- 
re  Nasenniiindung-  beraus,  und  befesligt  beide  Enden  an  der  Ha  ut. 

Nacbbehandlung. 

Gegenstand  derselben  konnen  seyn: 

1.  Augenliedergeschwulst , Kopfschnierz,  verlieren  sicli  bei  blosser 
Rube.  Ware  eine  zu  starke  Ausfullung  des  Tbriinensackes  Scbuld, 
so  muss  dies  vermieden  werden. 

2.  Hypertropbisclier  Zustand  des  Tbriinensackes. 

3.  Harlniickige  gescbwiirige  Slellen.  lbre  Bebandlung  ist  wie  oben 
angegeben. 

4.  Wiedervervvacbsung  der  gebildeten  Oeffnung , was  meistens  leider 
der  Fall  ist.  Die  grossten  Chirurgen,  wie  ein  R i cb  t e r,  S c a r pa  , 
baben  sicli  vielaber  frucbllos  darum  bemubt.  Insbesondere  gcbraucb- 
te  Ricbter  das  Gluheisen,  allein  dieses  selzt  eine  nicbt  zu  be- 
recbnende  und  schvver  zu  heinende  Entzundung.  Das  Unzulang- 
licbe  des  Einbeilens  eines  Metallrohrcbens  ist  gieicbfalls  enviesen. 

Kacli  Zaug  kbnnle  inan  mi  t Grund  einen  gliicklicben  Ausgang 
erwarten,  wenn  durcb  dialetiscbe  und  pbarmaceulische  Mittel  der 
Reproduclionsprozess , er  scy  normal  oder  innormal  iippig,  in 
Scbranken  geballen  oder  aucb  zuriickgeselzt ; die  Yerscbwielungs- 
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gerathe  nieht  vor  5 — 6 Mouathen  entferut,  uud  brtlich  jede  Enl- 
ziindung,  Eiterung,  Anwuistuug  u.  s.  w.  verhiilhet  oder  unschad- 
lich  gemacht  wird.  Diirfte  wohl  nieht,  fragt  dieser  gefeierte  Chi- 
rurg,  das  Liegen  auf  der  andern  Scite,  nachdem  die  \erschwie- 
lungsgeriithe  bereits  entfenit  worden  , die  Erhaltung  der  Wegsaui- 
keit  der  gebildeten  OefThung  begiiustigen  ? 

5.  Zeitweise  Anschwellung  des  Thranensackes.  Fordert  gelindeu  Druck 
uud  tonisdie  , brlliche  Mittel. 


A a h a n g« 

Idae  Veruduiig  des  llivanenHackes. 


Die  Unzulanglichkeit  des  eben  angegebenen  Operationsverfahrens 
fiihrte  in  neuesler  Zeit  eine  Heilmethode  ans  Licbt,  welche  schon  in  den 

S 

altesten  Zeiteu  angewendet  vvurde;  nemlich  die  Verodung  des  Thraucu- 
sackes. 


Ais  a n z e i g e n d e Krankheitszu  stande  fiilirt  man  auf: 

1.  Eineu  solchen  Zustand  des  Thranensackes  und  der  Umgebung,  dass 
er  durch  kein  therap-eulisches  Handeln  mehr  zur  normalen  Beschaf 
lenheit  und  Functlon  zuruekgeftilirL  werden  kann  , ais:  grosse  Zer- 
stbrung  in  derUmgegend,  ausgebreileter , hartnackiger  Geschwiir- 
zusland  , sacromalbse  Wucherung  u.  s.  vv. 

2.  IVielit  heiibarc  Unwegsamkeit  der  Thrauenrohrchcn. 

3.  Erfolglosigkeit  der  Melhoden  B.  und  C'. 


Verhaltniss  ais  heilsaui. 

Die  Verodung  des  Thranensackes  liat  einen  positiven  Heilwerth,  iu- 

0 

deni  durch  sie  allein  das  vvie  immer  geartete  Kranksejn  des  Sackes  und 
Kauales  gehoben  und  einer  Ilecidive  ani  gewissesten  vorgebeugt  wird. 
Der  zuruckbleibende  Thranenfluss  diirfte  nur  eine  geringe  Unbequemllch- 
keit  gegen  das  beseitigLe  Leiden  se.yu,  und  dies  mu  so  mehr,  da  er  mil 
der  Zeit  aufhoren , oder  wenigstens  geringer  werden  soli.  Eben  so  ist 
die  INarbe  nieht  besonders  enlslellend. 

Aergleichl  man  dies  lfeilverfahren  mil  der  Methode  C., 


so  gebuhrt 


a a 

der  Verodung  jedenfalls  der  Vorzug,  denn  nicht  nur  dass  man  dori  den 
beabsicbtigten  Zvveck  selten  , vielleiclit  nie  erreichen  wird  , so  ist  dabei 
«ocii  Gefalir  vorhanden,  das  Uebel  arger  zu  inachen,  indein  schon  bllers 
vveitbin  Zerstorung  des  Tliranen-  und  Oberkieferbeines  erfolgt  ist. 

Die  Verodung  gescbieht  durcli  Aetzen  mit  dem  Iapis  infern.,  butyr. 
ani.,  so  tief,  dass  alles  Krankhafte  nielit  nur  im  Thriinensacke,  sondern 
auch  irn  Kanale,  mitsanmit  der  Schleiinhaut  ganzlich  zerstbrt  wird. 

Nachbeliandlung. 

1.  Eine  zu  starke  Entzundung, 

2.  Aicht  lief  genug  vollzogenes  Aetzen, 

3.  Verband  und  Beliandlung  der  eiternden  Flaclien  naeh  Abstossimg 
des  Brandschorfes , fordern  ein  den  mediciniscb  - cbirurgischen 
Grundsalzen  entsprecbendes  Heilverfabren. 


Theses  defendendae. 


f.  Anatoni  ia  e chirurgicae  studium  summe  necessarium. 

II.  Quib  us  caput  et  truncus  conformantur,  partes  essen- 

tialiter idem  significant» 

III.  Ratio  ultima  sympathiae  'videtur  esse  organorum 
significatio. 

IV.  Dantur  morbi  venositatis,  nam, 

V.  Datur  status  physiologicus , quem  recte  venositatem 

nominabis. 

\ I.  Ein  zweifelhaftes  Mittel  in  verzweifelten  Fallen  ist 
besser,  ais  keines  Huftland. 

VII  N ec  hernia  incarcerata  emeticum  absolute  neffat. 


\ III.  Delirium  tremens  potatorum  initio  nevrosis. 

Hufeland. 

IX.  In  ossium  fracturis  , quo  frequentius,  deligationem 
renovabis,  eo  minus  sanabis. 

X.  Ehre  den  Arzt  wegen  der  Stunde  derNoth. 

Jesus  Syrach. 

XI.  Mortalitas  per  orbem  terrarum  sat  aequalis;  nequa- 
quam in  opprobrium  artis  nostrae  cedit. 

XII.  Perforatio  sectionem  caesaream  non  reddit  inuti- 
lem et  superfluam. 

XBSI  Perforatione  ossis  unquis  carere  poters. 

XIV.  P unctio  hydropbthalmi  scrophulosi  absolute  negata. 

XV.  Vitia  organica  in  sectione  legali  detecta  suicidae 
vesaniam  verosimilem  reddunt. 


• 

• 

' 


